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El desarrollo de la presente investigación tuvo como objetivo diseñar 
estrategias psicopedagógicas que ayuden a superar la dislalia funcional en los 
niños de inicial 2 de la Escuela de Educación Básica Fiscal “Nelson Mateus 
Macías”, Guayaquil, 2020. Con lo cual se puede descubrir cuál es el grado de 
dislalia que presenta el niño e intervenir a tiempo, para poder mejorar la 
articulación de las palabras, mejorando así su comunicación. 
 
La investigación que se realizó es de tipo descriptiva - propositiva con un 
enfoque cuantitativo, bajo un diseño no experimental. La muestra de estudio 
estuvo constituida por 20 niños, (13 niños y 7 niñas) de 4 años de la institución 
educativa antes mencionada, para la recolección de datos se aplicó la técnica de 
la observación y la aplicación del instrumento del Test de Melgar que fue 
adaptado por Ravelo (2017). 
 
Los resultados obtenidos luego de la aplicación y análisis del test, se halló 
que los niños de 4 años de la institución educativa presentaron problemas de 
dislalia (68%) por tal motivo es importante implementar las estrategias 
psicopedagógicas para ayudar a mejorar la dislalia funcional en los niños de inicial 
2, mejorando así su lenguaje. 
 



















The development of this research aims to design psychopedagogical 
strategies that help overcome functional dyslalia in children of initial 2 of the 
School of Basic Education Fiscal "Nelson Mateus Macías", Guayaquil, 2020. With 
which the degree can be discovered Dyslalia presented by the child and 
intervening for a time can improve the articulation of words, thus improving their 
communication. 
 
This research is descriptive - propositional with a quantitative approach, 
under a non experimental design. The study sample consisted of 20 children, (13 
boys and 7 girls) aged 4 years from the aforementioned educational institution, for 
the collection of data the observation technique was applied and the instrument of 
the Melgar Test was applied. adapted by Ravelo (2017). 
 
The results obtained after the application and analysis of the test, found that 
4 year old children from the educational institution had problems with dyslalia 
(68%), for this reason it is important to implement psycho-pedagogical strategies 
to help improve functional dyslalia. in initial 2 children, thus improving their 
language. 
 























En la actualidad existen varias estrategias que permiten intervenir a tiempo 
el trastorno del habla, conocido como dislalia funcional, que afecta a niños en la 
etapa escolar, es muy importante encontrar una intervención apropiada y  
oportuna que permita al niño lograr desenvolverse en la sociedad y pueda 
comunicarse de forma correcta con los demás. 
 
En este trabajo de investigación se dio a conocer un tema muy importante 
que muchos desconocen o no dan la debida importancia, o no saben cómo actuar 
frente a este problema de articulación que presentan los niños, por tal motivo se 
abordo este tema del problema llamado Dislalia. 
 
Se determina a la dislalia como una transformación confusa del habla que 
presentan los niños, identificada por distorsionar, sustituir, omitir y hacer inserción 
de sonidos dentro de las palabras. Pocas veces este problema puede ser de tipo 
orgánico, que es una malformación de los órganos del habla o de origen 
neurológico el cual mediante un tratamiento oportuno el niño mejore su entorno 
social, (Vicente, 2017).Otros expertos indican que la dislalia es un retardo en el 
lenguaje oral que puede ser producido por la ausencia de la audición, o en 
distintas ocasiones es debido a un trastorno del habla o del lenguaje. Los niños 
que sufren de trastornos en el habla tienen la posibilidad de tener inconvenientes 
para producir los sonidos de manera eficiente (MedlinePlus, 2018). 
 
En España el 60% de los progenitores de niños con problemas de dislalia 
consultan a los logopedas, a lo que los especialistas enfatizan que la adquisición 
del habla es similar a la construcción de un puzle donde cada niño aprende a su 
ritmo y que los niños de 4 años ya deben pronunciar correctamente la mayor parte 
de los sonidos (Roussel, 2018).En Argentina el 10% de los niños menores a 5 
años muestran trastornos del habla, los profesionales asientan que el 44% de los 
niños evolucionan a los 3 años y su avance madurativo del habla se da en 
tiempos diferentes (Muchnik, 2019).En México el 4%de los infantes de primaria 
sufren de dislalia; este padecimiento tiene sus variantes, que comprende la 
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composición y desempeño de las cuerdas vocales, boca, labios y mejillas; cuando 
un menor de cinco años manifiesta inconvenientes al articular expresiones, si esta 
condición persiste, puede ser un problema de audición o de discapacidad 
intelectual que contribuyan en dicho padecimiento (Luna, 2015).En Perú el 
ministerio de educación con el fin de tener una educación de calidad ha creado un 
sin fin de centros que benefician a los infantes entre ellos está la creación de un 
centro piloto de recuperación pedagógica que tiene como fin prevenir, descubrir y 
utilizar programas de participación psicopedagógica a niños de educación inicial y 
preparatoria que muestran dificultades en el lenguaje, aprendizaje, motricidad, 
conducta entre otros que impulsan sus habilidades cognitivas, sentimentales y 
sociales,(Ministerio de Educación, 2019). 
 
En Ecuador la dislalia es un problema que se detecta con frecuencia en los 
niños de las instituciones educativas lo que produce que los niños no puedan 
relacionarse de manera normal con los demás. La poca estimulación y aplicación 
de actividades metodológicas en los niños del nivel inicial, por parte de los padres 
y docentes, que desconocen el problema, incide en su aprendizaje y en su 
desenvolvimiento escolar y social, un niño que presenta problemas del habla y es 
tratado a tiempo, tiene la posibilidad de sentirse seguro y podrá tener una mejor 
calidad de vida. Por tal razón el Ministerio de Educación a través de las Unidades 
Distritales de Apoyo a la Inclusión (UDAI) ha puesto en funcionamiento 140 
unidades en el país, con la finalidad de mejorar la Educación Especializada e 
Inclusiva, para garantizar el ingreso, estadía, colaboración y enseñanza de los 
niños y adolescentes que presenten alguna discapacidad asociada a necesidad 
educativa, (UDAI, 2020). 
 
La problemática como necesidad puntual, se encontró situada en los 
estudiantes de inicial 2 en la Escuela de Educación Básica Fiscal "Nelson Mateus 
Macías” ubicada en la provincia del Guayas al sur de la ciudad de Guayaquil, en 
una zona urbano marginal, consciente por tal complejidad de los diferentes 
procesos que permiten el progreso de la comunicación verbal en los niños, así 
como la relación que tienen estos con la lectoescritura, las mismas motivan a ver 
la forma de mejorarlo. 
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La problemática analizada, permitió formular el problema de investigación 
de la siguiente manera: ¿En qué medida las estrategias psicopedagógicas ayudan 
a superar la dislalia funcional en los niños de inicial 2 de una institución educativa 
de Guayaquil, 2020? En la justificación del presente estudio se dieron a conocer 
los siguientes puntos, desde su valor teórico porque el estudio se fundamentó en 
la teoría de estrategias afectivas de Chadwick y en la teoría del desarrollo del 
lenguaje de Noam Chomsky, las cuales brindaron el soporte científico para poder 
discutir mis resultados, respecto a la implicancia práctica, este estudio permitió 
conocer las dificultades del habla que presentan los niños de inicial 2 y poder 
diseñar estrategias psicopedagógicas que ayuden a mejorar el problema 
evidenciado, con respecto a la utilidad metodológica este estudio será de mucha 
utilidad a futuras investigaciones y es de relevancia social porque va ayudar a los 
niños de inicial 2, con la finalidad de estimular el lenguaje y prevenir dificultades 
futuras. 
 
Para el presente trabajo de investigación se formularon los siguientes 
objetivos; el objetivo general fue determinar en qué medida las estrategias 
psicopedagógicas ayudan a superar la dislalia funcional en los niños de inicial 2 
de la Escuela de Educación Básica Fiscal “Nelson Mateus Macías”, Guayaquil, 
2020. Los objetivos específicos fueron: Diagnosticar los problemas de dislalia que 
presentan los de niños inicial 2 de la Escuela de Educación Básica Fiscal “Nelson 
Mateus Macías” a través del test de Melgar; Seleccionar las estrategias 
psicopedagógicas que se utilizarán para ayudar a superar la dislalia en niños de 
inicial 2 de la Escuela de Educación Básica Fiscal “Nelson Mateus Macías” de 
Guayaquil; Analizar las dificultades en el desarrollo de los fonemas, de las 
mezclas y los diptongos en niños de inicial 2 de la Escuela de Educación Básica 
Fiscal “Nelson Mateus Macías” de Guayaquil; Diseñar sesiones de trabajo 
psicopedagógicas para mejorar el lenguaje en niños de inicial 2 de la Escuela de 
Educación Básica Fiscal “Nelson Mateus Macías” de Guayaquil. 
 
La hipótesis para este trabajo fue la siguiente: Las estrategias 
psicopedagógicas ayudan a superar la dislalia funcional en los niños de inicial 2 
de la Escuela de Educación Básica Fiscal “Nelson Mateus Macías” de Guayaquil. 
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II. MARCO TEÓRICO 
 
Meza (2016) en su tesis de postgrado titulada “Efecto del programa canta 
juegos en dislalia funcional” en estudiantes de inicial, Los Olivos, 2016. Mediante 
el programa “Canta juegos” busco establecer el resultado para mejorar la dislalia 
funcional. El estudio con un diseño cuasi experimental, que se ejecutó bajo el 
enfoque cuantitativo, concluyendo que la aplicación de este programa tuvo 
cambios reveladores para el conjunto de menores quienes presentaban esta 
dificultad. 
 
Ravelo (2017) en su tesis de postgrado titulada “El método Doman para 
disminuir la dislalia en niños de primaria en una institución educativa, San Martin 
de Porres”, Lima 2017. Su objetivo fue establecer, si se podía reducir la dislalia 
funcional mediante la aplicación del método Doman. Con un diseño cuasi 
experimental bajo el enfoque cuantitativo se realizó este estudio. Llegando a la 
conclusión que a niños de dicha institución este método los ayudó mucho. 
 
Cortez (2017) en su tesis de postgrado “Efecto del programa de 
intervención Juever en la dislalia funcional en estudiantes de primaria”, Rímac 
2016. Cuyo objetivo fue establecer cuáles son los efectos que tiene el programa 
antes mencionado en el tratamiento en los niños que tienen trastornos en la 
articulación de los fonemas. Se manejó un diseño pre experimental de corte 
longitudinal para este estudio. Llegando a la conclusión que con una significancia 
significativa estudiantes que presentaron problemas de trastorno de articulación 
del habla, el programa de intervención Juever produjo efectos positivos en dichos 
alumnos. 
 
Entre los trabajos nacionales podemos mencionar a: Jaramillo, (2015) con 
su investigación “El rendimiento de los estudiantes de la educación regular con 
dificultades de dislalia en la escuela fiscal matutina “Ayúdanos a empezar” del 
cantón Babahoyo, provincia de los Ríos”, 2015. Donde su objetivo era desarrollar 
estrategias didácticas para los estudiantes con problemas de dislalia para mejorar 
su rendimiento. Para este estudio se usó el enfoque cualitativo, la metodología 
descriptiva, llegando a la conclusión, que los docentes y autoridades con 
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experiencia, en este tema pueden conocer los problemas en desenvolvimiento del 
proceso educativo en los estudiantes por la simple observación, pudiendo 
determinar si un niño tiene problemas de dislalia, al realizar un diagnostico a 
tiempo y aplicar estrategias que ayudará a estudiante a tratar la dislalia. 
 
Castro (2015) con su investigación “Tratamiento de la dislalia funcional con 
apoyo de tecnologías apropiadas, en Quito”,2015. La cual tuvo como finalidad 
saber cuál es la ayuda en la reeducación de los fonemas mediante la evaluación 
las tecnologías. La autora concluyó que el programa logró mantener una buena 
atención, y el aprendizaje correcto de la pronunciación, con las tecnologías 
empleadas teniendo una buena aceptación, comprobando que el soporte de las 
nuevas tecnologías son eficientes. 
 
Entre los trabajos locales podemos mencionar a Córdova (2019) con su 
investigación “La atención del docente a la dislalia funcional en niños de 5 a 7 
años, de la Escuela de Educación Básica Fiscal # 198 José Ocampo Salazar, de 
la ciudad de Guayaquil”, 2019. Donde la finalidad de su investigación de la dislalia 
era contribuir a su mejoramiento en los niños que la padecen. Para este estudio 
se usó el enfoque cualitativo, la metodología descriptiva. La autora concluyó que 
es realmente necesario que los docentes realicen adaptaciones curriculares, por 
los vacíos pedagógicos que existen y se pudieron evidenciar en las diferentes 
aéreas de aprendizaje. 
 
Según Valenzuela (2015), con su investigación “Efecto de las dislalias 
funcionales en el desarrollo del lenguaje en los niños y niñas de 4 años de 
Educación inicial zona 8 distrito 3 de Guayaquil. Diseño para los docente una guía 
de actividades con estrategias de Intervención”, 2015. Tuvo como objetivo 
diagnosticar los casos de dislalias funcionales que existen en las escuelas fiscales 
así como demostrar la relación que existe en el desarrollo académico, posterior a 
su tratamiento a través de una guía de intervención que comprende ejercicios de 
terapia de lenguaje. El autor concluyó que el impacto es evidente, por lo tanto es 
recomendable que haya una estimulación adecuada audiológica, neurológica y 
sensorial para el óptimo desarrollo de los niños, debido a que en dicha institución 
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no existe un programa para el desarrollo lingüístico. 
 
Diferentes filósofos y psicólogos reflejan la importancia de tener una buena 
articulación de los fonemas en la niñez a través de estrategias y por la relación 
directa con la investigación, fueron seleccionadas y analizadas las siguientes 
teorías: 
 
Para Chadwick en su teoría de las estrategias afectivas (1996), dice que 
son un proceso de dominio habitual las habilidades afectivas para el 
funcionamiento de los dinamismos intelectuales y su control, incluyendo artes, 
destrezas y técnicas, que emplea el individuo consiente o instintivamente para 
operar, vigilar, perfeccionar y administrar sus esfuerzos en los aspectos 
cognoscitivos, en el proceso y para un especifico aprendizaje, (Vásquez, 2016). 
 
Para Noam Chomsky en su teoría del desarrollo del lenguaje, sostiene que 
los niños son capaces de aprender, asimilar estructuras comunicativas y 
lingüísticas, ya que nacen con una capacidad innata para el habla. Chomsky 
deduce que la durante la infancia la adquisición del lenguaje ocurre gracias a la 
capacidad que de reconocer y relacionar la estructura básica del lenguaje que 
tenemos los individuos, dicha organización constituye la base fundamental de 
cualquier idioma (Psicología y Mente, 2019). 
 
La teoría de la adquisición del lenguaje de Vygotsky sostiene que el lenguaje 
no solo involucra la manifestación de las palabras en los niños, sino más bien a 
una apreciación interdependiente de incremento entre la expresión y la idea. El 
pensamiento de Vygotsky acerca del lenguaje se fundamenta en la teoría de la 
enseñanza constructivista argumentando que los menores logran los 
conocimientos de tal deducción en la interacción o experiencia con el medio, 
(Withers, 2017). 
 
El ser humano no obtiene el lenguaje cuando se nace, sino que lo logra a 
través de un desarrollo esforzado durante su niñez. Su desenvolvimiento está 
relacionado al sentido de las funciones nerviosas principales. La locución surge 
mediante emulación, que son las causantes auto-motores de todas las formas 
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ópticos motores, mediante la cual se va constituyendo el habla infantil. Dicha 
procedencia no solo implica la emulación de movimientos como la articulación y 
sonidos, sino la compresión de lo hablado y percibido, (Pascual, 1978, p.13). 
 
El trastorno del retraso del habla es más recurrente en menores con ciertas 
particularidades del temperamento, como niños que se encuentran distraídos, son 
tímidos, inestables, se sienten intranquilos, y en ocasiones se muestren 
insensibles o con falta de entusiasmo por estudiar. Dicha condición será reflejada 
porque estos niños tengan madres que presenten problemas neurológico, 
(Perello, 1990). 
 
A continuación se mencionan enfoques conceptuales que han enmarcado este 
trabajo investigativo: Las estrategias psicopedagógicas aplican a la educación 
conocimientos pedagógicos y psicológicos las cuales son una conducta que 
agrupa la pedagogía y la psicología, siendo la educación el campo donde se 
aplica, proporcionando procedimientos técnicas y métodos, para prevenir y 
corregir problemas que se presenten en el niño durante su proceso de instrucción 
para alcanzar un desarrollo en el aprendizaje conveniente a las insuficiencias del 
educando. 
 
Las estrategias son propicias para realizar cambios, reducir dificultades 
optimizando tiempo y recursos, determinar, descubrir para cambiar la acción real 
lo que conlleva un proceso de programación con un plan de metas frecuente de 
gestiones organizativas, objetivos básicos determinando los métodos que nos 
sustenten en consecución de los objetivos propuestos,(Barreno, Astudillo, & 
Barreno, 2018) 
 
La psicopedagogía dentro del ámbito educacional no sólo admite la 
construcción de una exclusiva especialidad profesional, sino una dura crítica a la 
reserva de las formas de lección en los niños. Es especificada como una rama del 
aprendizaje, con el objetivo de enseñar a estudiantes cuyas propiedades 
psicológicas o físicas les imposibilita tener un adecuado aprendizaje dentro del 
proceso educativo habitual y que requieren acompañamiento particular y 
corporativo, (Bravo, 2009) 
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Se mencionan diferentes tipos de actividades en el siguiente párrafo, los 
iníciales son acciones que corresponden a un proceso indirecto y los últimos a 
una proceso directo donde se realizarán actividades articulatorias, con el fonema 
afectado, cuya finalidad es conseguir una buena articulación en el transcurso del 
habla en los niños,(Rodríguez). 
 
 La actividad de relajación es muy importante al momento de iniciar las 
intervenciones, esto permite descubrir nuestro cuerpo y el desempeño que 
este puede tener, al reducir la tensión que tienen los músculos y dificulta la 
articulación de las palabras, al trabajar esta actividad educamos al cuerpo 
para tener una respiración relajada. Esto proporciona un ambiente cálido 
para que el niño pueda controlar su forma fonatoria y con ello su propio 
lenguaje (Garcia, 1984, pág. 58). 
 La actividad de respiración también es primordial dentro de la intervención, 
una buena destreza usada para respirar se podrá influenciar en reeducar o 
rehabilitar algunas alteraciones que el individuo presente. La finalidad de 
estos entrenamientos es establecer una adecuada respiración 
diafragmática, la cual se marca en turnos de tres respiraciones: inhalación, 
pausa y exhalación, con la intención de imitar eufonías y referir con una 
apropiada articulación de los vocablos, con el propósito de lograr beneficios 
que aporten al individuo una educada respiración,(Vargas, 2018). 
 La actividad de soplo es elemental al momento de la intervención, al mismo 
tiempo que mantiene una adecuada respiración, se van entrenando la 
musculatura que interviene en la articulación de las palabras, 
principalmente los músculos bucinadores los cuales están en la mejilla y 
son usados para silbar y soplar. 
 Para Vallés (1995), La actividad buco facial son los movimientos de la 
lengua y boca los cuales son encargados de movilizarse con flexibilidad y 
facilitar su libre manejo, fortaleciendo sus movimientos para lograr adquirir 
una correcta articulación en el habla, citado por:(Reyes, 2018). 
 La actividad de discriminación auditiva es fundamental, para que el niño 
obtenga una adecuada pronunciación de las palabras, el niño que presenta 
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dislalia con una inadecuada audición, también presentará problema al 
reconocer y diferenciar la eufonía obteniendo una reproducción inadecuada 
por tal motivo es importante realizar una serie de ejercicios donde el niño 
pueda localizar la fuente del sonido, y así mejorar su pronunciación,(María 
José Iglesias Cortizas, 2007). 
 Para Ortega (2000) la articulación debe ser realizada y dirigida por el 
docente, que sean cortas e innovadoras intervenciones para el niño. Los 
educativos orientan al individuo a tener una buena articulación del fonema 
con una adecuada pronunciación, para que, cuando el niño haya obtenido 
una correcta pronunciación no emita nuevamente el error, citado 
por:(Reyes, 2018). 
 
Los individuos poseemos la potestad de pensar y expresar nuestros 
pensamientos y sentimientos por medio del lenguaje, desde que es infante inicia 
su expresión mediante gritos y movimientos que luego las sustituirá por palabras. 
 
En el proceso general del lenguaje verbal, consta una correcta madurez de las 
partes fono articuladores, que se da a través de los procesos de succión, 
masticación y deglución, para lograr que los conjuntos nervudos obtengan mayor 
tensión, fuerza y soltura; con el propósito de preparar a la musculatura al mismo 
tiempo que favorece al desarrollo de movimientos finos y precisos dando lugar a 
una adecuada pronunciación de los sonidos, (Cervera, 2017). 
 
La dislalia funcional es la alteración del habla, que puede variar de acuerdo 
a una sustitución de la eufonía hasta la incapacidad de entender y usar la 
expresión o aparato motor-oral en el habla, (Pascual, 1978, p.28). 
 
La dislalia se la puede determinar como un problema del habla en la 
pronunciación de los fonemas por modificaciones contiguas de los órganos del 
habla. Se puede diferenciar entre dislalia servible (rotacismo, sigmatismo, etc.) y 
dislalia orgánica (audiógena, disglósica, etc.), (Perello, 1973). 
 
La dislalia es una capacidad lenta de pronunciar los fonemas. Se puede 
diferenciar en errores fijos sistemáticos y en errores no sistemáticos, con omisión, 
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sustitución, adición y distorsión de fonemas, lo que indica una disfunción más 
profunda en la pronunciación, (Clemente, 1998). 
 
La dislalia se define como una articulación incorrecta debido a un 
aprendizaje carente o a una degeneración de los partes exteriores del habla y no 
a lesiones del sistema nervioso central o periférico. Los tipos de errores que 
presentan los niños son: omisión, sustitución y distorsión, (Hassan & Fatma, 
2011). 
 
El lenguaje oral opera desde que el niño nace, quien por el carácter de ser 
social, mediante las circunstancias condescendientes de existencia y formación, 
en la actividad y la comunicación con el planeta los elementos y las relaciones  
con su entorno, por medio de un desarrollo de socialización, donde adquiere la 
vivencia histórica cultural acumulada, (Perera, 2015). 
 
El lenguaje se desarrolla en el contexto del salón de clase, con la 
contribución de diferentes individuos y en actividades de ambiente social donde la 
cooperación y la comunicación sean requisitos de la propia acción, (Moreno, 
2018, p.35). 
 
Algunos autores indican que el lenguaje por naturaleza tiene sus variantes 
de acuerdo a su estructura, la cual permite, limita y traslada la experiencia; 
expresada de conceptos planteados en la oración gramatical, esta puede cambiar 
o no existir en otros idiomas; por lo tanto’ para expresar una experiencia estamos 
limitados al idioma. Un ejemplo sería un individuo con un lenguaje limitado, no 
podrá expresar la experiencia o codificarla correctamente, de tal forma que el 
interlocutor percibirá la información de manera incompleta o errónea. 
 
El habla es el acto mediante el cual el hablante, usa la lengua para 
establecer un acto de comunicación, ya sea a través de la fonación o de la 
escritura. La adquisición del habla es una fase primordial en el progreso del niño, 
no obstante, este proceso, no culmina en la infancia, aunque es en esta etapa 
cuando hace sus más grandes cambios. Es un avance continuo interrelacionado 
con  las   habilidades   orgánicas  para  capturar,  integrar  y   expresar   símbolos, 
 
10 
(Melgar, 2007, p. 9). 
 
Muchas investigaciones han asociado los retrasos del habla en los 
menores de cinco años con una relación existente entre el exceso de horas que 
pasa un niño frente al televisor. Los cuales dieron como resultado que los 
pequeños que ven más de dos horas la televisión tienen alrededor de 2.7 veces 
más riesgo de retraso del lenguaje que aquellos con menos de una hora. 
Asimismo, el riesgo de retraso del lenguaje aumentó proporcionalmente con el 
aumento de exposición frente a la televisión, (Byeon & Hong, 2015). 
 
Resultados de imágenes de resonancia magnética funcional revela que los 
niños en edad escolar con errores excedentes en el sonido del habla muestran 
una variedad de diferencias corticales y subcorticales en la forma en que 
procesan la información fonológica en el lenguaje hablado y escrito. Por ende, las 
dificultades en la producción de sonidos del habla pueden estar asociados con 
debilidades en el procesamiento de información fonológica tanto en modalidad 
auditiva como escrita, (Preston & Edwards, 2012). 
 
La expresión oral de los menores describe la capacidad para comprender 
libros ilustrados sin palabras y un texto leído, para ellos, se halla una correlación 
entre la comprensión lectora y el habla; sin embargo, aun existe esa conexión 
débil no lineal entre las mismas. El Lenguaje oral del niño irá siempre relacionado 
con su capacidad para comprender textos leídos oralmente, la educadora deberá 
manejar técnicas de enseñanza apropiadas para el desarrollo de estas áreas, 
(Thompson, 2017, pág. 66) 
 
La discapacidad fonológica implica algún tipo de alteración del sistema 
fonológico del hablante, y este no tiene que confundirse con la discapacidad 
fonética la cual afecta los aspectos funcionales. A este estado se lo conoce como 
dislalia, de donde la literatura las clasifica en tres básicas etiologías: dislalia 
auditiva (problemas auditivos), dislalia funcional (trastornos motores que pueden 
ser de origen nervioso), y dislalia orgánica o disglosia (malformaciones en el 
aparato fonético), (Gallardo Paúls, 2009). 
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La dislalia, su etimología viene del latín DIS= dificultad o separación y del 
griego LALEIN = hablar. Según las causas que producen la dislalia puede 
clasificarse como: evolutiva, audiógena, orgánica, funcional y ambiental. 
 
La dislalia evolutiva y fisiológica se describe a los errores en la articulación 
de las cacofonías del habla en los menores. Provocando una mala articulación de 
los fonemas o distorsión de algunos de estos. Afectando el proceso normal del 
aprendizaje de la lengua. Puede originar: falta de madurez, conflicto al momento 
de distinguir los sonidos del entorno, no realiza la acción del soplo 
adecuadamente, insuficiencia respiratoria. Este problema se da en edades 
tempranas entre los 3 y 5 años, y es propia del desarrollo del niño, (Pascual, 
1988, párr.3). 
 
La dislalia audiógena se presenta cuando el menor muestra deficiencias 
auditivas seguidas de variaciones del habla. La adecuada pronunciación de los 
fonemas debe presentar una buena escucha siendo imprescindible el sentido 
auditivo para un buen funcionamiento psicolingüístico. Si el niño no tiene una 
buena audición hablará mal y tendrá dificultades de aprender y pronunciar ciertas 




En la dislalia se presentan errores como: 
 
 La Sustitución se origina por un error en la articulación cuando un 
sonido es remplazado por el otro, por ejemplo: “lata” en lugar de “rata”. 
 La distorsión se origina al pronunciar palabras de forma incorrecta, por 
ejemplo: “cardo” en lugar de “carro”. 
 La Omisión se da cuando se omite el sonido que no puede articular, a 
veces se da por la omisión de consonantes, por ejemplo: “asa” en lugar 
de “casa” 
 La Adición se produce cuando se intercala el sonido que no logra 
pronunciar bien o que no pertenece a la palabra, por ejemplo: “jalula” 
en lugar de “jaula”. 
12 
 La Inversión se produce cuando el niño cambia la secuencia de los 
fonemas por ejemplo: “efalante” en lugar de “elefante”,(Márquez, 2016). 
 
El fonema en el lenguaje es una aptitud específica de cada una de las 
personas la cual está formada por 4 puntos esenciales como son: sintáctico, 
semántico, fonológico y pragmático. Los cuales se encuentran conectados, 
permitiendo una comprensión y expresión del lenguaje oral y lenguaje escrito, que 
están relacionado con el sujeto, (Acevedo B. y., 2012, pág. 90). 
 
La diferencia entre fonema y sonido es que el fonema es una articulación 
mínima de la lengua y por lo que es abstracto, donde cada lengua tiene su 
sistema fonológico diferente y continuamente no concuerdan los rasgos 
pertinentes de los fonemas en dialectos diferentes, mientras que el sonido es la 
ejecución concreta, por parte del hablante de un fonema, (Nuria Anaya, 2019, 
pág. 16). 
 
El desarrollo de articulación de las mezclas es una acción que empieza en la 
faringe donde se genera una infinidad de sonidos o ruidos que existen en nuestro 
entorno los cuales son infinitos y tienen la posibilidad de llegar a producirse 
cuando el individuo desee articular un breve mensaje, cada hablante pronuncia de 
modo diferente y dentro del mismo se generan diferentes pronunciaciones de los 
similares sonidos en relación de sí. Todos esos sonidos son conocidos como 
alófonos, en una transcripción fonética y se representan mediante símbolos 
destacables,(Becerra, 2012, pág. 90). 
 
Este autor nos menciona que los diptongos son la unión fonética integrada por 
una vocal abierta y otra cerrada, la cual estrecha su articulación hasta el punto de 
perder en parte su naturaleza vocálica y se convierte en semivocal. Las 
composiciones probables son seis: ai, au, ei, eu, oi, ou, (Yévenes, 1993, pág. 22). 
 
El uso de los diptongos en la articulación oral de los niños es de área cognitivo 
y psicolingüístico, está relacionado con los distintos elementos de los códigos 
lingüísticos que tiene origen en la función dentro del lenguaje,(Acevedo B. , 2012, 
pág. 74). 
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La formación del lenguaje se da en la edad temprana del niño, determinando 
que la emulación del rol que desempeña es elemental, por lo tanto mientras más 
preciso sea la expresión de esta en los individuos que rodean al niño, este logrará 
con mayor seguridad aprender el lenguaje con mejores resultados, (Medina, 
2018,párr. 2). 
 
La colaboración de los padres siempre es un factor muy significativo porque 
facilita y acelera el progreso en el tratamiento de la dislalia, esta siempre debe 
estar supervisada por el especialista, que guiará en cada momento para que el 
niño realice los ejercicios adecuadamente, (Ortega, 2006, p.135-136). 
 
En la etapa de educación inicial, es donde el docente debe prestar mayor 
atención al interiorizar el aprendizaje en los niños, especialmente del lenguaje que 
conlleva a su forma de comunicación con los demás, el cual está compuesto de 




































3.1 Tipo y diseño de investigación 
 
Para lograr los objetivos que se plantearon en la presente propuesta de 
investigación, dado la identificación del objeto de estudio se aplicó los tipos de 
investigación descriptiva - propositiva 
 
Es descriptiva porque se detectó ciertas variables en las cuales se 
fundamenta el estudio. La investigación descriptiva busca describir las 
características particulares de los individuos, conjuntos, causas, objetos o 
cualquier otro fenómeno que se pueda analizar, con la finalidad de evaluar o 
recopilar información de forma independiente de estos,(Hernández, Fernández, & 
Baptista, 2010). 
 
Es propositiva, porque se elaboró una propuesta de estrategias 
psicopedagógicas para ayudar a reducir el problema en los trastornos del habla 
de los estudiantes de inicial 2. La investigación propositiva se ocupa de cómo 
debería ser las cosas y así poder alcanzar los objetivos propuestos dentro de la 
problemática existente, (Hernández, Fernández, & Baptista, 2010). 
 
Según su finalidad es de enfoque cuantitativo debido a que buscará 
conseguir, por medio de resultados medibles estadísticamente en el campo de 
estudio, (Hernández, Fernández, & Baptista, 2014, p.160). 
 
Según su diseño de investigación se define como no experimental, porque 
no se manipulan premeditadamente las inconstante para reflejar efectos sobre 
otras inconstantes, sino que se observan los hechos tal como se dan en su 
original forma, donde luego son consecutivamente examinados,(Hernández, 










Se utilizó el siguiente diseño siendo su esquema el siguiente: 
Esquema: 




M : Muestra de la investigación (estudiantes de 4 a 5 años) 
O : Información recolectada 
P : Propuesta de estrategias psicopedagógicas 
 
3.2 Operacionalización de las variables. 
Variable1: Estrategias psicopedagógicas 
Definición conceptual: Las estrategias psicopedagógicas son la dirección 
inteligente, de las acciones encaminadas a resolver las dificultades presentadas 
en los individuos, es la innovación dentro del ambiente educacional, utilizando 
metodologías de enseñanza en los niños, que tiene como objetivo enseñar a los 
estudiantes quienes presenten características psicológicas que impida tener un 
adecuado desarrollo en su educación, (Bravo, 2009). 
 
Definición operacional: Implica estar involucrado en todo los ámbitos en 
el campo de acción brindando una intervención adecuada cuyo objetivo es dar 
solución a la problemática presentada, promoviendo compromiso social 
implementando estrategias psicopedagógicas en beneficio por el bienestar de los 
niños con problemas de dislalia. 
 
Variable 2: Dislalia funcional 
 
Definición Conceptual: La dislalia funcional es la alteración del habla que 
puede variar de acuerdo a una sustitución del sonido, incluso llega a la 




Definición operacional: La variable de estudio fue medida mediante el  
test de Melgar la cual cuenta con 5 indicadores organizados en 3 dimensiones 
fonemas, mezclas y diptongos conformados por 35 ítems. 
 
3.3. Población, muestra y muestreo 
 
La población es un grupo de sujetos con características similares en común 
y brindan información de las inconstantes que serán estudiadas, (Hernández, 
Fernández, & Baptista, 2014). 
 
La población que se destinó a esta investigación estuvo conformada por 28 
estudiantes de 4 y 5 años de Inicial 2 de la Escuela de educación básica fiscal 
“Nelson Mateus Macías” de Guayaquil. En relación a la muestra, se define como 
sub conjunto de la población representativo seleccionados con características 
específicas a quienes se les aplica el instrumento de medición de la variable de 
estudio, (Hernández et al., 2014). 
 
Tabla 1 









Inicial 2 20 8 28 
Fuente: Nómina de matrícula de inicial 2, escuela Nelson Mateus Macías, 2020 
Elaborado por: Luisa Mora 
 
La muestra es un subgrupo representativo a analizar de la población 
seleccionada de la cual se obtendrá información cuyos datos, permitirá definir y 
delimitar con la técnica adecuada analizarla, (Hernández, Fernández, & Baptista, 
2014, pág. 173). 
 
Los criterios de inclusión de la muestra de estudio son los siguientes: 
estudiantes de 4 y 5 años matriculados actualmente al año escolar 2020. En la 
investigación se excluyeron aquellos niños con diagnóstico de algún trastorno del 
lenguaje. Para el presente proyecto de investigación la muestra se conformo por 
20 estudiantes que están representados por 13 niños y 7 niñas. 
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Tabla 2 









Inicial 2 13 7 28 
Fuente: Nómina de matrícula de inicial 2, escuela Nelson Mateus Macías, 2020 
Elaborado por: Luisa Mora 
 
3.4. Técnicas e instrumentos de recolección de datos 
 
Técnica: Para esta investigación se utilizó la observación, la cual es 
definida como una técnica exploratoria que permite registrar el comportamiento de 
un fenómeno o situación, de manera directa y sistemática, que permite describir 
analizar un fenómeno o situación, con la participación del observador, sujeto de 
estudio, medios en los que se da la observación, instrumentos de observación y 
marco teórico, (Bernal, 2010). 
 
Instrumento: Es una herramienta que permite registrar los datos de la 
variable estudiada, (Hernández, Fernández, & Baptista, 2014). Para diagnosticar  
a niños con problemas de dislalia se utilizó el test Melgar (1976), con que se midió 
la variable dependiente: dislalia funcional. El instrumento está constituido por 3 
dimensiones y 35 ítems: consonantes (17 ítems) mezcla (12 ítems) y diptongos (6 
ítems).Su administración es grupal o individual que duró 60 minutos, su medición 
es de escala dicotómica. Se especifica la validez y fiabilidad de los elementos, 




La investigación se realizó de la siguiente manera: Primero se dio a 
conocer el proyecto de investigación a la directora de la I.E. Nelson Mateus 
Macías, con el objetivo de lograr la autorización para una futura ejecución. Luego 
de su aprobación, se recogió la información requerida con el apoyo de la 
directora, profesora y niños; lo cual permitió revisar las bases teóricas y 
antecedentes de estudio; posteriormente se aplicó el test de Melgar para  detectar 
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cuáles son los estudiantes que presentan dificultades del trastorno del habla, 
contribuyendo de esta manera al diseño de sesiones de trabajo con las 
respectivas estrategias psicopedagógicas. 
 
3.6. Método de análisis de datos. 
 
La interpretación de Datos, (Data Analysis, o DA) es la disciplina que 
examina datos en bruto con el objetivo de extraer conclusiones sobre una 
información. La interpretación de datos se distingue de la extracción de la 
información por su alcance, su finalidad y su ajuste sobre la interpretación. El 
examen de datos se enfoca en la inferencia, el avance de derivar un juicio 
argumentándose únicamente en los que conoce el investigador, (Rouse, 2012). 
Para la interpretación descriptiva, se utilizó microsoft excel en el cual se determinó 
porcentajes y promedios de la variable y sus dimensiones correspondientes, las 
cuales son presentadas en tablas y gráficos de barras. 
 
En el presente estudio se estimó la confiabilidad del instrumento a través 
del Alfa de Cronbach, la cual dio como resultado el 0.92, la cual nos indica que el 
instrumento es confiable, véase en el anexo 10. 
 
3.7. Aspectos éticos. 
 
En esta investigación se determinó los modelos éticos- legales 
determinados en el reporte, cuya finalidad es proteger la integridad de los 
participantes, (Belmont, 1979).El Respeto a las personas y justicia, para lo cual 
cada sujeto se le brindará un trato digno, igualitario basado en el respeto a sus 
diferencias individuales. Además se brindará información veraz, válida y confiable 


























Leve Moderado Grave Ausencia 
IV. RESULTADOS 
 
4.1 Resultados descriptivos. 
La representación de los resultados se elaboró mediante tablas y gráficos que 
detallan porcentajes tabulados del test de Melgar realizado a los estudiantes de 
inicial 2registrados en el periodo escolar 2020 de la escuela Nelson Mateus 
Macías de la ciudad de Guayaquil 
Tabla 3 
Dislalia Funcional 
Nivel Fonema Mezclas Diptongo Porcentaje 
Leve 3 4 2 15% 
Moderado 8 4 7 32% 
Grave 6 6 1 22% 
Total 17 14 10 68% 
Ausencia 3 6 10 32% 
Total 20 20 20 100% 
Fuente: Test de Melgar aplicado a estudiantes de inicial 2, escuela Nelson Mateus Macías, 2020 





Figura 1 Dislalia Funcional 
Fuente: Test de Melgar aplicado a estudiantes de inicial 2, escuela Nelson Mateus Macías, 2020 
Elaborado por: Luisa Mora 
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La investigación se la aplico a los niños de inicial 2 de la escuela de 
educación básica fiscal Nelson Mateus Macías, el test de María Melgar se realizó 
mediante la plataforma digital zoom, que usa en los actuales momentos la 
institución educativa ya que las clases se reciben de manera virtual para cuidar la 
integridad de todos, debido a la crisis que viven los países a nivel mundial por el 
covid 19, se contó con la colaboración del personal administrativo, la buena 
aceptación por parte de los padres y estudiantes en la aplicación del test. 
 
Una vez analizados los datos se puede decir que del 100% de los niños un 
68% presentaron dificultades en la articulación de los sonidos, en las mezclas y 
en los diptongos, he considerado el nivel leve que corresponde al 15% de la 
totalidad de la muestra porque quiero estimular a los niños para que corrijan y 
tengan una buena pronunciación, el nivel moderado representa el 32%, y el nivel 
grave un 22%. Considerando por la muestra tomada concuerdan en que los 
problemas presentados pueden solucionarse mediante una oportuna intervención 
de estrategias sicopedagógicas. 
 
Al realizar el test se obtuvo información valiosa que sirvió para detectar el 
nivel de problema que presentaron los niños en la articulación de los fonemas, las 
mezclas y los diptongos y tomar las medidas, estrategias para tratar a tiempo a 
los niños. 
 
A continuación se detallan los puntos principales que se pudo observar: 
 
 Se puedo constatar que un mismo niño presento diferentes niveles 
de dificultad en la pronunciación, en los fonemas, en las mezclas y 
en los diptongos.
 Se puede decir que la mayoría de los niños evaluados presentaron 
dislalia en los diferentes niveles, siendo el nivel moderado el que 
predomina la lista, seguido del nivel grave y no menos importante 














Dimensión Nivel Frecuencia Porcentaje 
 Leve 3 15% 
Fonema 
Moderado 6 30% 
Grave 8 40% 
 Ausencia 3 15% 
 Total 20 100% 
Fuente: Test de Melgar aplicado a estudiantes de inicial 2, escuela Nelson Mateus Macías, 2020 





Figura 2 Fonemas 
Fuente: Test de Melgar aplicado a estudiantes de inicial 2, escuela Nelson Mateus Macías, 2020 
Elaborado por: Luisa Mora 
 
En relación al test aplicado a estudiantes de inicial 2 de la escuela antes 
mencionada, muestra en la tabla 3, que del 100%, un 15% de los estudiantes 
presentaron un nivel leve, cuyo 40% está representado como grave, un 30% 
constituye un nivel moderado de algunos sonidos de los fonemas y el 15% de los 
estudiantes evaluados demuestran una correcta pronunciación. Los resultados 
reflejan, que es fundamental implementar estrategias psicopedagógicas que 
ayuden a mejorar el problema de articulación que presentan los niños. 
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Dimensión Nivel Frecuencia Porcentaje 
 Leve 4 20% 
Mezclas Moderado 4 20% 
 Grave 6 30% 
 Ausencia 6 30% 
 Total 20 100% 
Fuente: Test de Melgar aplicado a estudiantes de inicial 2, escuela Nelson Mateus Macías, 2020 




Figura 3 Mezclas 
Fuente: Test de Melgar aplicado a estudiantes de inicial 2, escuela Nelson Mateus Macías, 2020 
Elaborado por: Luisa Mora 
 
En la tabla 4 se pudo observar que un 30% de los estudiantes presenta un 
nivel grave, otro 30% constituye a los evaluados que tienen una correcta 
pronunciación, con 20% a los que corresponden al nivel leve y un 20% tiene un 
nivel moderado en la pronunciación de los sonidos de las mezclas. Los resultados 
reflejan, que es fundamental implementar estrategias psicopedagógicas que 
ayuden a mejorar el problema de articulación que presentan los niños. 
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Dimensión Nivel Frecuencia Porcentaje 
 Leve 2 10% 
Diptongo Moderado 7 35% 
 Grave 1 5% 
 Ausencia 10 50% 
 Total 20 100% 
Fuente: Test de Melgar aplicado a estudiantes de inicial 2, escuela Nelson Mateus Macías, 2020 





Figura 4 Diptongos 
Fuente: Test de Melgar aplicado a estudiantes de inicial 2, escuela Nelson Mateus Macías, 2020 
Elaborado por: Luisa Mora 
 
De los resultados obtenidos del test como se muestra en la tabla 5, el 50% 
de los estudiantes tienen una correcta pronunciación de los diptongos, el 35% 
tiene una pronunciación moderada, el 10% tiene una pronunciación leve y un 5% 
tiene una pronunciación grave. Los resultados evidenciados dan a conocer que es 
importante trabajar la dimensión mencionada ya que la mayoría se encuentran en 




El fin de esta investigación es ofrecer sesiones de trabajo para ayudar a  
los niños que presenten trastornos del habla conocido como dislalia funcional, 
donde se busca determinar en qué medida las estrategias psicopedagógicas 
ayudan a superar la dislalia funcional en los estudiantes de inicial 2 de la Escuela 
de Educación Básica Fiscal “Nelson Mateus Macías”, Guayaquil, 2020. Obtenido 
los resultados de la investigación, detallo a continuación y estableceré la discusión 
de los mismos. 
 
De acuerdo con los resultados obtenidos de la aplicación del test de María Melgar 
los estudiantes de inicial 2, se halló que el 68% de los niños presentan problemas 
de dislalia, teniendo como objetivo diagnosticar los problemas del habla que 
presentan los de niños inicial 2 mediante un test. Estos resultados se relacionan 
con el estudio de Ravelo (2017) con el método Doman donde se obtuvo que de 
los 20 estudiantes, de los cuales hizo dos grupos, 10 estuvieron en control y 10 en 
experimental, se presentó que el 50% de estudiantes de control en el pre test 
estuvieron en nivel severo, y del grupo experimental el 60%, se encontró en el 
mismo nivel. Por tal motivo la autora llego a la conclusión que la aplicación de 
dicho método ayudó significativamente a niños con problemas de dislalia. 
 
Así mismo guarda similitud con lo que teoriza Chadwick (1996) donde se 
menciona que las estrategias es un proceso de dominio general para el control y 
funcionamiento, donde se aplican técnicas, destrezas etc., que se van a manejar  
o implementar con el objetivo de que exista un aprendizaje significativo y poder 
dar solución a cualquier inconveniente que presenten los estudiantes. 
 
Con lo expuesto anteriormente se puede inferir que los niños presentan 
mayormente en la etapa temprana problemas del habla o conocido como dislalia, 
por tal motivo es indispensable conocer sobre este tema y dar la oportuna 
intervención mediante la implementación de estrategias psicopedagógicas que 
ayuden a estos niños y poder evitar complicaciones futuras en el desarrollo del 
aprendizaje durante su ciclo escolar. 
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En la dimensión de los fonemas, se pudo obtener que del 100%, el 40% de los 
niños de inicial 2 de la escuela de educación básica fiscal Nelson Mateus Macías 
de Guayaquil 2020, presentan un nivel grave en los fonemas, teniendo como 
objetivo específico, seleccionar las estrategias psicopedagógicas que se utilizarán 
para ayudar a superar la dislalia en niños de inicial 2, estos resultados se 
relacionan con el estudio de Meza (2016) en su tesis de maestría “Efectos del 
programa canta juegos en la dislalia funcional en estudiantes de inicial, Los Olivos 
2017” donde la autora manifiesta que el grupo experimental presento problema 
severo en la pronunciación de los sonidos, la cual es importante la correcta 
articulación, por tal motivo concluye que las sesiones aplicadas en el programa de 
intervención, ayudo significativamente a los niños de 5 años, permitiendo reducir 
los problemas de articulación en gran medida. 
 
Con lo expuesto anteriormente tiene similitud con lo que menciona Nuria 
Anaya (2019), el fonema es una articulación mínima de la lengua y por lo tanto es 
abstracto, detallando que cada persona tiene su sistema fonológico diferente y no 
siempre coinciden los rasgos pertinentes de los fonemas en idiomas diferentes 
mediante el cual cada persona puede expresar sus emociones. Asimismo 
Chomsky menciona que cada niño nace con la capacidad innata para el desarrollo 
del habla, esto se da gracias a que los seres humanos somos capaces de 
aprender, asimilar estructuras comunicativas y lingüísticas. 
 
Con lo expuesto se puede inferir que el habla es de mucha importancia en 
cada etapa de nuestra vida, ya que ese influirá mucho en nuestro 
desenvolvimiento ante la sociedad. Por tal motivo hay que estimularlo mediante 
ejercicios que ayuden al aparato fono articulario e intervenir a tiempo para que los 
niños puedan superar el problema de dislalia. 
 
Con respecto al nivel de la dimensión mezclas, se halló que del 100%, el 
30% de los niños de inicial 2 de la escuela de educación básica fiscal Nelson 
Mateus Macías de Guayaquil 2020, presentaron un nivel grave en esta dimensión 
de la misma manera el 30% se encuentra en un nivel ausente en esta dimensión, 
teniendo como objetivo analizar las dificultades en el desarrollo de los fonemas, 
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de las mezclas y los diptongos en niños de inicial 2, estos resultados coinciden 
con la investigación de Cortez (2017) con el programa Juever aplicado en 
estudiantes de primaria, la autora manifiesta que del 100% de su muestra, el 60% 
está en nivel leve, concluyendo que la aplicación de dicho programa tuvo cambios 
significativos en la mejora de la dislalia funcional. Asimismo guarda similitud con lo 
que menciona Becerra (2012) que el desarrollo de articulación de las mezclas, 
que es una acción el cual se generan una infinidad de sonidos, nos podemos dar 
cuenta que tienen la posibilidad de llegar a producirse siempre que el individuo 
desee articular un breve mensaje, cada hablante pronuncia de forma diferente, en 
el cual se genera diferentes pronunciaciones. 
 
Con lo expuesto se puede inferir que los problemas de dislalia se da más 
comúnmente en los niños de educación inicial, en el cual presentan problemas al 
momento de pronunciar las mezclas y es muy importante saber e intervenir a 
tiempo para que los niños puedan estimular su lenguaje mediante la 
implementación de estrategias psicopedagógicas. 
 
Con respecto a la dimensión de los diptongos se halló que del 100%, el 50% 
de los niños de inicial 2 de la escuela antes mencionada se encuentran en un 
nivel ausencia ya que pocos presentaron problemas al momento de pronunciar 
diptongos, guarda relación con lo que menciona Acevedo (2012), donde 
manifiesta que la utilización del diptongo en la articulación oral de los niños es 
dependiente en lo cognitivo y psicolingüístico, en relación a las distintas entidades 
y al reconocimiento de los códigos lingüísticos. 
 
Del análisis de los resultados obtenidos en la investigación se puede inferir 
que la formación y estimulación del lenguaje se da en edades tempranas, por tal 
motivo es muy importante intervenir a tiempo, para evitar conflictos peores en el 
desarrollo del lenguaje, mientras más, preciso sea el lenguaje que empleen los 
individuos que rodean al niño, se podrá lograr en él, mayor seguridad para que 
llegue aprender el lenguaje con buenos resultados teniendo en cuenta que los 






1. En el presente trabajo de investigación se determinó en qué medida las 
estrategias psicopedagógicas ayudan a superar la dislalia funcional en los 
niños, conociendo que este problema se presenta en edades tempranas y 
la falta de una oportuna y adecuada intervención el niño puede llegar al 
fracaso escolar e inclusive presentar a futuro problemas psicológicos. 
2. Un diagnóstico oportuno en niños que presentan trastornos del habla 
conocido como dislalia, permitirá identificar cual es el grado de dificultad 
que estos presentan, determinando así, si requiere o no una oportuna 
intervención. 
3. Es muy importante seleccionar las estrategias psicopedagógicas 
adecuadas que ayudaran a superar la dislalia en los niños de inicial 2, 
mediante ejercicios de relajación, respiración, soplo, entre otras que 
mejoraran significativamente los problemas de articulación en el habla. 
4. El test que se utilizó en esta investigación permitió analizar las dificultades 
en la pronunciación de los sonidos, mezclas y diptongos que presentaron 
los estudiantes y cuál es el grado de dificultad que mostraron en cada uno 
de estos niveles, indicando que las estrategias psicopedagógicas 
propuestas son importantes para lograr que los niños tengan una adecuada 
pronunciación. 
5. Según los resultados que reflejo el test de María Melgar a los estudiantes 
de inicial 2, se pudo evidenciar que la investigación propuesta es asertiva al 
diseñar estrategias psicopedagógicas la cual ayudará significativamente en 


















1. A los directivos y docentes de inicial de la Escuela de Educación Básica 
Fiscal “Nelson Mateus Macías”, deberán implementar en sus sesiones de 
trabajo, estrategias psicopedagógicas que ayuden a sus niños a mejorar el 
problema de dislalia. 
2. Al departamento de psicología, (DECE) en coordinación con los docentes, 
deberán establecer periódicamente acciones, donde puedan detectar y 
atender a tiempo a los niños que presentan problemas en el habla. 
3. A las autoridades de la institución educativa, deberán realizar campañas de 
concientización sobre el tema donde el educador y representantes de los 
menores, sepan cómo abordar esta problemática que afecta a muchos 
niños por desconocimiento del tema. 
4. A los docentes de educación inicial que les permitan a sus estudiantes 
expresarse oralmente dentro de clases, sin interrumpir ni burlarse de su 
manera de hablar para no dañar ni bajar el autoestima de los estudiantes, 
sino por el contrario elevar el espíritu de los niños. 
5. A representantes de los educandos, deberán involucrarse en el proceso de 
enseñanza y aprendizaje porque esto beneficiara en el tratamiento y 



























Diseño de estrategias psicopedagógicas para mejorar la dislalia funcional 
en los niños de inicial 2 de la Escuela de Educación Básica Fiscal “Nelson Mateus 
Macías” de Guayaquil 2020. 
 
8.1. Justificación de la propuesta. 
 
Estas estrategias psicopedagógicas se justifica, porque está orientada para 
disminuir la dislalia funcional en los niños de primaria. Además, permite que los 
niños mejoren la comunicación en general siendo un beneficio directo para los 
estudiantes y sus familiares. Por tal motivo es muy importante que los docentes 
desarrollen en sus estudiantes diferentes estrategias que beneficien a sus 
estudiantes. 
 
8.2. Marco teórico. 
 
La teoría de la adquisición del lenguaje de Vygotsky mantiene que el 
lenguaje implica no solo la exposición del niño a las palabras, sino más bien a una 
apreciación interdependiente de incremento entre el pensamiento y el lenguaje. 
Las ideas sobre el lenguaje de Vygotsky están basadas en la teoría del 
aprendizaje constructivista y sostiene que los niños adquieren los conocimientos 
como resultado de la interacción o experiencia con el medio,(Withers, 2017). 
 
El ser humano no obtiene el lenguaje cuando nace, sino que lo logra a 
través de un desarrollo esforzado durante su niñez. Su desenvolvimiento está 
relacionado a la maduración de las ocupaciones nerviosas superiores. El lenguaje 
aparece por imitación, donde intervienen causantes auto-motores de todas las 
formas óptico motores, mediante los cuales se va estructurando el lenguaje 
infantil. Este proceso no solo comprende la articulación, como imitación de 
movimientos y sonidos, sino la compresión de lo escuchado y expresado, 










Determinar en qué medida las estrategias de relajación, respiración, soplo, 
discriminación auditiva, articulación y buco faciales ayudan a mejorar la dislalia en 




 Desarrollar estrategias psicopedagógicas que ayuden a mejorar la 
pronunciación de los fonemas en los niños de inicial 2 de una institución 
educativa de Guayaquil. 
 Desarrollar estrategias psicopedagógicas que ayuden en las mezclas de 
los fonemas a los niños de inicial 2 de una institución educativa de 
Guayaquil; 
 Desarrollar estrategias psicopedagógicas que ayuden en los diptongos a 
niños de inicial 2 de una institución educativa de Guayaquil. 
 
8.4. Descripción de las actividades. 
 
La intervención será de manera indirecta y directa a través de actividades 
de relajación con la cual se pretende que el niño antes de empezar la intervención 
pueda reducir su tensión muscular y trabajar con calma; la respiración por su  
parte es muy importante ya que por medio del ingreso del aire al organismo los 
músculos y tejidos logran oxigenarse; el soplo de igual manera como los ejercicios 
buco faciales son importantes ya que ayuda mucho al desarrollo del aparato fono 
articulador, la discriminación auditiva es de mucha importancia ya que el niño 
puede identificar la intensidad de los sonidos y podrá a su vez identificar los 
fonemas y por último la articulación o pronunciación a través de imágenes, son 
ejercicios que ayudaran de manera directa a la correcta articulación de los 
fonemas desarrollando en los niños conciencia fonológica y así se pueda 
disminuir la dislalia funcional, haciendo de las actividades significas para el niño, 
Véase en el Anexo 9. 
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8.5. Temporalización y cronograma. 
 
La propuesta se ha dividido en 7 actividades, que conforman el formato de 
cada una de las 5 sesiones diseñadas, con una duración de 60 minutos (1hora), 
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Anexos 1 A: Operacionalización de las Variables 
 
Tabla 1 
































La psicopedagogía dentro 
del ámbito educacional no 
sólo admite la construcción 
de una exclusiva 
especialidad profesional, 
sino una dura crítica a la 
rigidez de las formas de 
lección en los niños. Fue 
definida como una rama de 
la educación general, con 
la finalidad de educar a 
niños cuyas propiedades 
psicológicas o físicas les 
impide tener triunfo en el 
estudio, dentro del sistema 
educacional habitual y que 
requieren un 
acompañamiento individual 
e institucional. (Bravo, 
2009) 
Implica estar involucrado en 
todo los ámbitos en el campo 
de acción brindando una 
intervención adecuada cuyo 





en beneficio por el bienestar 
de los niños con problemas 
de dislalia. Esta variable será 
medida mediante la 







 Ejercicio de articulación 
 Ejercicios de pronunciación a 
través de pictogramas. 
  
 Ejercicio de relajación 
 Ejercicio de respiración 
 Ejercicio de soplo 
 Ejercicio Buco faciales 
 Ejercicio de discriminación 
auditiva 
 Intervención indirecta 
 
 
Fuente: Elisabeth Rodríguez Cuello (página web. EDUCREA) 
Anexos 1 B: Operacionalización de las Variables 
 
Tabla 2 















funcional es la 
alteración del 
habla que puede 
variar de acuerdo 
a una sustitución 
del sonido hasta 









La variable de 
estudio será 
medida a través 
del test de 
Melgar la cual 
cuenta con 5 
indicadores 





 Nivel de 
pronunciación de 
los fonemas. 
1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 



































13, 14, 15, 16, 17 
















30, 31, 32, 33, 
34, 35 
 
Fuente: González (1976), citado por Falla (2017). 
Anexos 2: Instrumento de recolección de datos 
TEST DE ARTICULACIÓN DE MELGAR 











a    
Probar 
 


















Registrar la palabra 
tal como la 
pronuncia 
1 4 (m) Mesa Campana        
2 4 (n) Nariz Mano Botón        
3 4 (ñ) Uña        
4 4 (p) Pelota Mariposa        
5 4 (k) Casa Boca        
6 4 (f) Foco Elefante        
7 4 (y) Llave Payaso        
8 4 (L) Luna Pala Sol        
9 4 (t) Tomate Bote        
10 4 (ch) Chupón Cuchara        
11 4 (b) vela bebe        
12 4 (g) Gato Tortuga        
13 4 (r) Aretes Collar        
14 4 (rr) Ratón Perro        
15 4 (s) Zapato Vaso Lápiz        
16 4 (j) Jabón  Ojo Reloj        
17 4 (d) Dedo Candado Red        
  Mezclas 
18 4 (bl) Blusa        
19 4 (pl) Plato        
20 4 (fl) Flor        
21 4 (kl) Clavos        
22 4 (br) Libros        
23 4 (kr) Cruz        
24 4 (gr) Tigre        
25 4 (gl) Globo        
26 4 (fr) Fresas        
27 4 (pr) Prado        
28 4 (tr) Tren        
29 4 (dr) Cocodrilo        
  Diptongos 
30 4 (ua) Guante        
31 4 (ue) Huevo        
32 4 (ie) Pie        
33 4 (au) Jaula        
34 4 (ei) Peine        
35 4 (eo) León        
Anexos 3: Ficha del instrumento 
TEST DE ARTICULACION DE MELGAR 
Autor 
 
María Melgar de González (1976), fue adaptado por María Elizabeth Falla Cortez en 
su tesis de maestría “Efecto del programa de intervención Juever en la dislalia 
funcional en estudiantes de primaria, Rímac, 2016” (2017). 
 
Edad de aplicación 




Evaluar la adquisición fonética, construcción fonética, y desarrollo de la articulación de 




El inventario prueba diecisiete sonidos consonantes, doce mezclas de 
consonantes y seis diptongos. Como material de estímulo se utilizan 35 tarjetas de 
cartón blanco de 22.5 por 15 centímetros que contienen dos o tres dibujos lineales en 
tinta china y que representan a 56 palabras empleadas. 
 
Diecisiete tarjetas ilustran los siguientes sonidos: (m), (n), (ñ), (p), (k), (f), (y), (l), (t). 
(ch), ( b) , (g), (r), (rr), (s), (j) y (d). Doce tarjetas  contienen las siguientes mezclas: (bl), 
(pl), (fl), (kl),(br), (kr), (gr), (gl), (fr), (pr), (tr), y (dr). Seis tarjetas representan los 
siguientes diptongos: (ua), (ue), (ie), (au), (ei), y (eo). 
 
El inventario incluye información vital y una hoja para anotar resultados en la cual el 
que aplicaba la prueba podría registrar la información pertinente a cada niño que 
incluye, edad, sexo, escuela y fecha. 




































































































Anexos 6: Recolección de Datos 
 
 























Br: Luisa Mercedes Mora Espinoza 
ESCUELA DE EDUCACIÓN BÁSICA FISCAL 
“NELSON MATEUS MACIAS” 
Guayaquil – 2020 
ESTRATEGIAS PSICOPEDAGÓGICAS 
“Jugar es la forma favorita de nuestro 





Objetivo: Determinar en qué medida las estrategias de relajación, 
respiración, soplo, discriminación auditiva, articulación y buco faciales ayudan a 




















Entonar la canción “La lengua revoltosa” 
https://www.youtube.com/watch?v=djKlftPkWbo 
“La lengua revoltosa” 
Tengo una lengua muy revoltosa 
con la que juego a cualquier cosa 
a veces piensa que ella galopa 
cuando su punta el techo topa 
oye como hace esta lengua loca 





















Juego del limón: Se le pide al niño que imagine 
que tiene un limón en su mano izquierda, tiene 
que tratar de exprimirlo para sacarle todo el jugo. 
Se le pide que se concentre en su mano y en su 
brazo, en cómo aprietan mientras intentan sacarle 
todo el zumo, en cómo se tensan. Ahora que 
dejen caer el limón. Notar cómo están sus 













Se le pide al niño que inhale lentamente el aire por 
la nariz, que retenga el aire durante unos 
segundos y luego que expulse el aire lentamente 









Se le pide al niño que infle un globo y al soltarlo 
generar el sonido de la letra (d) hasta que el globo 










Juego de las parejas de animales. Se hará tantas 
parejas como niños o niñas que estén participando 
en el juego. Cada una de las parejas realizara el 
sonido de un animal (pollito, vaca, caballo, oveja,). 
Se colocara a los niños con los ojos tapados. Se 
indicara que al empezar a imitar al animal que a 
cada uno le haya tocado, ellos deben intentar 
localizar su pareja mediante el sonido emitido y 













Se le pide al niño que saque su lengua siguiendo 
la canción “la lengua saltarina”, luego se le hace 
sacar la lengua en forma de tubito, repitiendo 3 










Juego: “Veo-veo”. Veo-veo... ¿Qué ves? Una cosa 
que tiene /d/: dedo, dinero, toldo, medalla, etc. 
 
Jugamos ahora al juego de las tarjetas. ¿Qué 
vemos en esta tarjeta? 
 













a través de 
pictogramas 
Jugar con la caja de sorpresa. 
 
Se le pedirá al niño que saque una cartilla y 
pronuncie o nombre la imagen que observa y lo 
repita 3 veces cada una de ellas. (d) 









Objetivo: Determinar en qué medida las estrategias de relajación, 
respiración, soplo, discriminación auditiva, articulación y buco faciales ayudan a 























Entonar la canción “La lengua saltarina” 
https://www.youtube.com/watch?v=t2bpJoLNIuo 
“La lengua saltarina” 
yo tengo en mi boca 
una lengua saltarina 
que salta, que se asoma 




















Se le pide al niño que forme círculos con los brazos, 
luego que haga puños y eleve sus brazos 










Se le pide al niño que respire lentamente por la 
nariz tapando la fosa nasal izquierda, que retenga el 
aire unos segundos y luego que expulse el aire por 












Se le pide al niño que sople una rosa de viento 
hecha de papel, haciéndolo girar rápidamente. 















Juego con la caja de sorpresas: sacamos de la caja 
ya sea imágenes o juguetes de animales y le 
pediremos que imite el sonido de cada uno, así de 













Se le pide al niño que mueva su lengua de un lado a 
otro enseñándonos como lo hace. Después le 
pediremos que haga lo mismo, pero con la boca 
cerrada, podemos incluir música y que intente 













Se le muestran cartillas al niño con imágenes de la 
letra (s) y se le indica al menor que mencione 
lentamente lo que ve en la imagen frente al espejo, 














Jugar con la caja de sorpresa. 
 
Se le pedirá al niño que saque una cartilla y 
pronuncie o nombre la imagen que observa y lo 










Objetivo: Determinar en qué medida las estrategias de relajación, 
respiración, soplo, discriminación auditiva, articulación y buco faciales ayudan a 

























Tengo una lengua larga y pegajosa 
siempre escondida adentro de mi boca 
pero, si alguien me provoca 
se alarga y atrapa cualquier cosa 
ye ye ye ye 


















Se pide al niño que se acueste sobre una 
alfombra en el piso, que cierre los ojos y se 
concentre escuchando el sonido de una música 











Se le pide al niño que respire por la nariz y que lo 
retenga el aire por unos segundos, luego que lo 
expulse por la boca con soplo largo y mantenido 
(repetir tres veces). 
Luego indicar que tienen que respirar 
profundamente inhalando el aire por la nariz y 











Juego “carrera de gusanos” se le pide al niño que 
sople por un sorbete para que vaya empujando el 












Se le pide al niño que golpee una mesa, un 
tambor o cualquier objeto del medio, de manera 















Se le pide al niño que pase la punta de la lengua 
por el borde de los incisivos superiores, 
describiendo un arco cada vez mayor que  
abarque también el borde de los caninos y 
premolares. (Tres veces). 
 
Luego pedirles que abran la boca y coloquen su 
lengua entre los dientes y los labios haciendo 
















Juego: “Simón dice” 
 
Se le pedirá al niño que repita la palabra que se 
va diciendo. Las palabras serán elegidas con los 
fonemas que queremos que ejercite. Se usara 










Jugar con la caja de sorpresa. 
 
Se le pedirá al niño que saque una cartilla y 
pronuncie o nombre la imagen que observa y lo 
repita 3 veces cada una de ellas. (f) 









Objetivo: Determinar en qué medida las estrategias de relajación, 
respiración, soplo, discriminación auditiva, articulación y buco faciales ayudan a 



























“Jugar con la boca” 
Es muy divertido jugar haciendo ruidos 
juguemos con la boca 
primero a mi me toca 
parece un caballo, corre como un rayo 
besitos para ti 
besitos para mi 




















Se le pide al niño que abrace un peluche 
aumentando y disminuyendo la fuerza poco a 
poco, de manera gradual, acompañada con la 
respiración. De esta forma los músculos se tensan 
y se destensan sin llegar a realizarse ningún 












Se le pide al niño que Inhale por la nariz lenta y 
profundamente. Retener el aire unos segundos y 
expulsar el aire por la boca de manera lenta con 
los   labios   casi   juntos.(repetir   3  veces).Luego 





 inhalando el aire por la nariz y sacándolo de 






Se le pide al niño que coja aire por la nariz y sople 
una vela sin apagarla haciendo que se mueva la 
llama ligeramente. Ir acercando la vela poco a 
poco y disminuir la intensidad del soplo para que 










Se le pide al niño que observe las imágenes de 
animales o instrumentos musicales y pronuncie el 
sonido que emite cada uno de ellos. 
 
Luego se le venda los ojos y el niño al escuchar el 















Se le pide al niño que se siente bien tomando una 
correcta postura. 
 
Luego se le coloca nutella al contorno de la boca y 
el niño con la lengua tratara de sacarla mediante 








Juego con el dado fonético (r) 
 
Se le pide al niño que lance el dado y luego 
pronuncie el nombre del objeto que observa en el 
dado. Este procedimiento debe hacerlo con cada 
una de las imágenes presentadas en el dado; 
repitiendo 3 veces cada una. 








Jugar con la caja de sorpresa. 
 
Se le pedirá al niño que saque una cartilla y 
pronuncie el nombre de la imagen que observa y 
lo repita 3 veces cada una de ellas.(r) 
 






OBJETIVO: Determinar en qué medida las estrategias de relajación, 
respiración, soplo, discriminación auditiva, articulación y buco faciales ayudan a 























Entonar la canción “Adentro y afuera” 
https://www.youtube.com/watch?v=c_alB7J0pmA 
 
“Adentro y afuera” 
 
Afuera y adentro, mi lengua se va 
se asoma, se entra, se vuelve asomar 
ella vive adentro y la saco yo  
afuera tú la miras pero a dentro no 
Afuera y adentro, tu lengua pondrás 
cuando yo te diga tú la sacaras 





















Juego del camaleón 
 
En este ejercicio, se le pide al niño que imite los 
movimientos de un camaleón. De este modo, el 
niño se acuesta en el suelo y debe llegar a agarrar 
un objeto situado a unos dos o tres metros de 











Se Coloca al niño de pie apoyado en la pared y se 
le pide que inhale lentamente el aire, llenando al 
tope sus pulmones, colocando una mano en el 
tórax y la otra en el abdomen, observando cómo 





 la boca. (Primero mostrar al niño como realizar 
esta actividad). 
  
 Se le pide al niño que con su lengua forme un 
tubito y sople los trozos de papel que se 







-Colocar abundante papel trozado para la práctica 




-Realizar esta actividad hasta que no quede 





Juego de “adivina cual es”. Se le presenta al niño 
unas láminas, la cual después de escuchar el 
sonido el niño debe escoger la opción correcta e 






Se le pide al niño que abra y cierre la boca saque 
la lengua, sonría mostrando los dientes, sonría 
con la boca cerrada y por ultimo de besos en el 







 Se pide al niño que se ubique frente al espejo 
observando los movimientos que va a realizar con 








Esta actividad se va a repetir 3 veces de acuerdo 







Jugar con la caja de sorpresa. 
 
Se le pedirá al niño que saque una cartilla y 
pronuncie el nombre de la imagen que observa y 
lo repita 3 veces cada una de ellas.(g) 
































03/ 08/20           
07/ 08/20           
10/ 08/20           
14/ 08/20           
17/ 08/20           
21/ 08/20           
24/ 08/20           
28/ 08/20           
31/ 08/20           
04/ 09/20           
Elaborado por: Luisa Mora 
 
 
Anexos 11: Matriz de Consistencia 







Objetivos específicos Hipótesis 
¿En  qué  medida las 
estrategias 
psicopedagógicas ayudan 
a superar  la dislalia 
funcional en los niños de 
inicial 2 de una institución 
educativa de  Guayaquil, 
2020? 
Determinar en qué medida 
las estrategias 
psicopedagógicas ayudan a 
superar la dislalia funcional 
en los niños de inicial 2 de la 
Escuela de Educación 
Básica Fiscal “Nelson 
Mateus Macías”, Guayaquil, 
2020. 
 Diagnosticar los problemas de dislalia que presentan 
los niños inicial 2 de la Escuela de Educación Básica 
Fiscal “Nelson Mateus Macías” a través del test de 
Melgar; 
  Seleccionar las estrategias psicopedagógicas que se 
utilizarán para ayudar a superar la dislalia en niños de 
inicial 2 de la Escuela de Educación Básica Fiscal 
“Nelson Mateus Macías” de Guayaquil; 
 Analizar las dificultades en el desarrollo de los 
fonemas, de las mezclas y los diptongos en niños de 
inicial 2 de la Escuela de Educación Básica Fiscal 
“Nelson Mateus Macías” de Guayaquil; 
  Diseñar sesiones de trabajo psicopedagógicas para 
mejorar el lenguaje en niños de inicial 2 de la Escuela 
de Educación Básica Fiscal “Nelson Mateus Macías” 
de Guayaquil. 
La hipótesis para este trabajo es 
la siguiente: Las estrategias 
psicopedagógicas ayudan a 
superar la dislalia funcional en los 
niños de inicial 2 de la Escuela de 
Educación Básica Fiscal “Nelson 
Mateus Macías” de Guayaquil. 
Fuente: Elaboración propia 
Anexos 12  
